
情報処理学会研究報告 

IPSJ SIG Technical Report 

 

 

 1 
 

筋骨格モデルを使用した下肢装具装着下での歩行評価の試み 
 

山本征孝†1 島谷康司†2 長谷川正哉†２ 村田拓也†３ 栗田雄一†４  

                

概要：下肢装具は脳卒中などにより運動麻痺を有した患者に使用されており，治療効果の高いリハビリテーションで

あると報告されている．下肢装具には様々な種類があり，下肢をサポートする力も患者の重症度に対応できるように
なっている．本研究では，健常者を対象に補助力の異なる装具を使用した歩行を計測し，筋骨格モデルを使用して歩
行中の筋活動や関節機能を解析した．その結果，装具の制動力を変化させることで，歩行中の筋活動や関節間力に変

化が認められた． 
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Evaluation of gait with Ankle-Foot-Orthosis by a musculoskeletal 

model 

 

MASATAKA YAMAMOTO†1 KOJI SHIMATANI†2 

MASAKI HASEGAWA†2 TAKUYA MURATA†3  YUICHI KURITA†４ 

 

Abstract: Ankle-foot-orthoses (AFO) are commonly used for stroke, and it is reported high effective treatment. There are many 

type of AFO and they can support to various patients. This study measured gait with various AFO by a musculoskeletal model. 

As a result, changing of resistive moment can affect muscle activity and joint reaction force on the gait.  
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1. はじめに   

 人の歩行能力は疾病や身体機能の低下などにより低下す

ることが多く，その解決方法として様々な手段が提唱され

ている．その中の一つに短下肢装具（Ankle-Foot-Orthosis：

AFO）やコルセット，サポーターなどの装具があり，関節

変形の予防・矯正，病的組織の保護，低下した身体機能の

代償，補助といった役割がある 1)．装具の中でも AFO は脳

卒中などにより運動麻痺を有する人に使用されることが多

く，治療ガイドラインにおいて治療効果の高いリハビリテ

ーションであると報告されている 2)．AFO は主に足関節周

囲筋の活動の補助や促通に作用するように制動力を発揮し，

患者の身体機能に対応するべく様々な種類の制動力の異な

る AFO が開発されている（図 1）．AFO の治療効果として，

特に歩幅や歩行速度，歩行中の関節角度などの改善が報告

されている 2,3,4)．しかし，装具着用下の歩行中に関節や筋

にどれくらいの力が発生しているかといった，身体内部の

データに関してはまだ不明確な点もある．筋骨格モデルを

使用したシミュレーションは生体内部の情報や運動機能の

特性を評価することが可能であり 5,6)，制動力の異なる装具
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を使用した歩行中の生体内部の情報を明らかにする上で有

用と考えられる．しかし，筆者の知る限り装具歩行のシミ

ュレーション解析の妥当性や筋活性度・関節間力に関する

報告はまだない．そこで，本研究では装具を装着した筋骨

格モデルを作成し，その妥当性の検討と膝関節間力を評価

することを目的とした． 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 1 AFO とその模式図 

 

2. 方法 

2.1 対象 

 対象は整形外科手術の既往のない健常者 3 名とした（男

性，24±5.5 歳）． 

 

2.2 方法 

 対象者は直線歩行路にて快適歩行をおこない，定常歩行

となる 4 歩目以降を計測した．歩行計測には赤外線カメラ

12 台を用いた三次元動作解析装置（VICON Motion System
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社製）を使用し，サンプリング周波数 100Hzにて取得した．

反射マーカーは 35 個貼り付けした．同時に歩行中の床反力

の計測には床反力計 6 枚（AMTI 社製 4 枚，Kistler 社製 2

枚）を使用し，サンプリング周波数 1000Hz にて測定した． 

また，表面筋電図（Nolaxon 社製）を使用し，歩行中の前

脛骨筋と腓腹筋内側頭の筋活性度を計測した． 

本研究で使用する AFO は川村義肢社製 Gait Solution 

Design とした（図 2）．この AFO は底屈方向に制動力を発

揮し，背屈方向には制動力を発揮しないタイプの AFO であ

る．そのため，つま先を上に挙げておくようにサポートす

ることが可能となる．底屈制動を有する AFO は背屈困難に

伴う下垂足や足関節ロッカー機能の改善に有効と報告され

ている 7)．本研究では使用する AFO は底屈制動力の調整が

可能であるため，制動力を一番制動力の弱い PF1 から一番

制動力の強い PF4 の 4 段階に条件設定した．対象者にはま

ず AFO なしの条件で歩行計測を行い，その後，PF1～4 の

AFO 使用条件で計測を行った． 

歩行中の筋活性度及び膝関節間力の推定にはシミュレ

ーションソフトウェアの OpenSim8)を使用した．使用する

筋骨格モデルは 23 自由度，92 筋を有するモデルであり，

装具条件時には底屈制動を発揮するモデルを取り付けて解

析を行った（図 3）．OpenSim での解析方法は Scaling を用

いて対象者の骨格にモデルを修正し，その後 Inverse 

Kinematics，Residual reduction algorithms から関節角度の算

出と床反力データなどとの誤差の検出を行った．最後に

Computed muscle control と Analyze から膝関節間力（鉛直

成分，前方成分）の推定を行った．なお，対象者 1 名に対

して Static Optimization から筋活性度の推定を行い，筋電図

の計測データとの比較を行った． 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 2 Gait Solution Design 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 3 歩行計測場面と使用する筋骨格モデル 

2.3 統計学的解析 

 筋電図の計測データと筋活性度推定の比較を行うために，

ピアソンの積率相関係数を用いた，統計学的解析にはエク

セル統計 2011 を使用した． 

 

2.4 倫理的配慮 

本研究はヘルシンキ宣言の趣旨に従って研究の目的，方

法，予想される結果およびその意義について説明を行い，

対象者に同意を得た上で実施した．また，本研究は県立広

島大学の倫理委員会の承認を得て実施した． 

 

3. 結果 

3.1 各条件における膝関節間力の評価 

 全対象者の膝関節間力の平均は鉛直成分では AFO な

し：46.0±4.8 N/kg，PF1：45.4±6.1 N/kg，PF2：43.2±4.3 N/kg，

PF3：39.4±2.0 N/kg，PF4：47.3±5.0 N/kg であった．前方

成分では AFO：21.8±0.6 N/kg，PF1：21.5±2.6 N/kg，PF2：

21.1±1.3 N/kg，PF3：18.3±0.3 N/kg，PF4：20.1±3.7 N/kg

であった（図 4）．全体的な傾向として，PF4 を除いて制動

力を増加させるに伴い膝関節間力は減少していた． 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 4 膝関節間力 

 

3.2 筋活性度推定の検証 

 筋電図を用いて実測した数値とシミュレーションによる

推定値の相関係数を以下に示す（表 1）．前脛骨筋は装具な

しから PF3 までは中等度の相関を示したが，PF4 では低い

相関となった．腓腹筋内側頭は全ての条件で強い相関を示

した． 

 

（N/kg） 

（N/kg） 
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表 1 各条件の筋活性度の実測値と推定値の相関係数 

   前脛骨筋 腓腹筋内側頭 

装具なし 0.45 0.81 

PF1 0.41 0.79 

PF2 0.43 0.82 

PF3 0.30 0.73 

PF4 0.18 0.85 

 

 

4. 考察 

 本研究では，AFO を装着した筋骨格モデルを作成し装具

の制動力変化に伴う膝関節間力の変化を調査することと，

筋活性度の妥当性の検討することを目的とした． 

 膝関節間力の検討には筋骨格モデルが使用された報告は

多く，変形性膝関節症や膝関節の手術後の評価に関して報

告されている 9,10)．脳卒中患者は歩行機能の低下や下垂足

などの異常歩行などに伴い，変形性膝関節症などを合併す

る危険性がある 11)．今回の計測結果では，AFO なしの条件

と比較して，鉛直成分では PF1～3 において制動力が増加

するにつれて膝関節間力が減少していた．これは前脛骨筋

のサポートをすることで，円滑なロッカー機能が作用し，

床反力ベクトルの方向や大きさが膝関節周囲筋の筋活動を

減少させたことで膝関節間力が減少したためと考えられる．

歩行時に踵が接地する際には足部が「揺りてこ」のように

働くことで，鉛直方向に発生する床反力を前方への推進力

に変換する．その際に前脛骨筋の遠心性収縮が重要である

が，装具の底屈制動はこの前脛骨筋に類似した作用を有し

ている．そのため，装具によるサポートが足関節に関与す

るものであっても，膝関節周囲の運動学・運動力学的変化

を生じ，膝関節間力が変化したのではないかと考えられた．    

また，一番制動力の強い PF4 では，AFO なしの条件と比

較して鉛直成分の膝関節間力がやや増加していた．これは

制動力が強く働きすぎることにより，足関節を動かすこと

が困難となり，下腿三頭筋の収縮が早期に発生した可能性

が考えられる．先行研究において装具の底屈制動が強くな

ると立脚初期に足関節底屈角度が減少すると報告されてお

り 3)．下腿三頭筋の活動も早期に出現しやすくなと考えら

れる．前方成分の膝関節間力は装具の制動力が強くなるに

つれてわずかに減少する傾向が認められたが，大きな変化

は認められなかった．これは健常者では脳卒中患者などの

ように extension thrust などの異常な膝関節の前後方向の動

きが観察されないためと推察される． 

 一方，筋電図を用いて実測した数値とシミュレーション

による推定値の相関関係は，PF4 条件の前脛骨筋以外では

中等度から強い相関を示していた．腓腹筋内側頭に関して

は今回使用した底屈制動タイプの AFO では大きな影響を

受けにくいため，実測値に近い傾向を示したと考えられる． 

前脛骨筋に関しては装具なしから PF3までは中等度の相関

を示したものの，PF4 条件では低い相関を示した． 

Static Optimization では，筋活動の二乗和が最小になるよう

な最適化計算により筋活性度を推定している．そのため，

PF4 のような強い外力が加わるような条件下では，実際の

歩行時よりも筋活性度を過少に推定すると考えられる． 

 装具なし条件は先行研究 12)に類似した結果となったが，

制動力やサポートの強い装具を使用する場合は，筋骨格モ

デルの筋力推定に筋電図データを取り込んだ推定方法を用

いるなどの対応も必要と考えられる． 

 

5. 結論 

 本研究では AFO を装着した筋骨格モデルを使用するこ

とで，AFO が歩行中に生じる関節間力に及ぼす影響を調査

するとともに，筋活性度の推定にも対応が可能かを検討し

た．その結果，膝関節間力に関しては装具の制動力の変化

によって膝関節間力が増減することが確認できた．また， 

筋活性度の推定は中等度から強い相関が得られたが，装具

の制動力が強い条件では低い相関を示した．  

 今後の課題としては脳卒中患者においても膝関節間力と

装具制動力の関係を調査するとともに，筋活性度推定の妥

当性を高めるアプローチを検討する必要がある． 
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